Univursidadup

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAiBA- UEPB
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEAD
ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

ALINE SILVA JERONIMO

CONS()RCIOS~INTERMUNIC[PAIS DE SAUDE COMO FERRAMENTA DE
REGIONALIZACAO: A EXPERIENCIA DO CISAPE NO SERTAO DO ARARIPE
PERNAMBUCANO

JOAO PESSOA - PB
2012



ALINE SILVA JERONIMO

CONS()RCIOS_INTERMUNIC[PAIS DE SAUDE COMO FERRAMENTA DE
REGIONALIZACAO: A EXPERIENCIA DO CISAPE NO SERTAO DO ARARIPE
PERNAMBUCANO

Monografia apresentado a Secretaria de Educagdo a
Distancia da Universidade Estadual da Paraiba como
requisito para obtengéo do titulo de Especialista em Gestao
em Saude.

Orientadora: Prof? D.Sc. Gabriela Maria Cavalcanti Costa

JOAO PESSOA - PB
2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL — UEPB

J56¢

Jeronimo, Aline Silva.

Consorcios  intermunicipais de saude como
ferramenta de regionalizagdio  [manuscrito]: a
experiéncia do cisape no sertio do araripe
pernambucano/Aline Silva Jeronimo. - Jodo Pessoa,
2012.

51 f.: color.

Monografia (Especializagao em Gestdo em Saude). —
Universidade Estadual da Paraiba, Coordenacdo
Institucional de Projetos Especiais - CIPE, 2012.

“Orientagdo: Profa Dra. Gabriela Maria Cavalcanti
Costa, DEAC”,

1. Gestdo em Satde 2. Regionalizagdo 3. Consorcios
de Saude I. Titulo.

21.ed. CDD 658




ALINE SILVA JERONIMO

CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE COMO FERRAMENTA DE
REGIONALIZAGAO: A EXPERIENCIA DO CISAPE NO SERTAO DO
ARARIPE PERNAMBUCANO

Monografia apresentada como requisito parcial para obteng&o do tituio de
Especialista em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB.

Prof® D.Sc. rlefa Maria Cavalcami Costa
UmversadadeEstadual da Paraiba - UEPB

Prof®. M.Sc. Sheila Milena Pessoa dos Santos
Universidade Federal de Campina Grande- UFCG

Oudy Deysryy Ao FEQ;@’ ’fDJDm o
’}ﬂroﬁ' "Ml Sc. ‘éuely Deysny de Matos Cehno
Uni&o de Ensino Superior de Campina Grande

Campina Grande, 21 de Junho de 2012.



Dedico este trabalho aquelas
pessoas especiais que
fazem parte de minha

vida



AGRADECIMENTOS:

A Deus, por tudo;

A minha familia, que na convivéncia diaria, me inspira € me motiva das mais

diversas formas a seguir sempre em frente;

A Marcel Vitor Ramos, pelo incentivo e pela compreensdo nas horas de

auséncia, mas que contribuiu significativamente para a conclusao deste trabalho;

A Renata Gomes, que foi a responsavel por me inserir no contexto deste
trabalho, pelas consideracdes precisas e fundamentais na elaboracdo do mesmo e
que contribuiu de forma consistente para sua finalizagdo;

A amiga e enfermeira lllyane Alencar Carvalho pela forga, companheirismo e
troca de experiéncias ao longo do curso;

A todos os professores e funcionarios do Programa de Pds Graduagéo e
Especializagcdo em Gestdo em Saude pela atengédo prestada e norteadora do
projeto;

A Profe. M.Sc. Sheila Milena Pessoa dos Santos, meu agradecimento

especial, pelo apoio, amizade, carinho e competéncia profissional.



JERONIMO, Aline Silva. Consércios Intermunicipais de Satide como Ferramenta
de Regionalizagdo: a experiéncia do CISAPE no Sertio do Araripe
Pernambucano. Campina Grande, 2012. 45p. Monografia — Universidade Estadual
da Paraiba, 2012.

RESUMO

Com a descentralizagcdo e as novas atribuicbes e competéncias em relacdo as
politicas sociais e com objetivo de aumentar a capacidade de gestdo, muitos
municipios se organizaram para constituir Consoércios Intermunicipais, visando
principalmente a melhoria da prestagdo dos servicos de saude, onde essa
ferramenta tém sido objeto frequente de avaliagbes de resultado, impacto e
mecanismos de implementagdo do processo de regionalizagdo tanto nos estados
quanto nos municipios. Este estudo tem como objetivo geral analisar o Consorcio
Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano enquanto ferramenta de
regionalizagao no interior do estado de Pernambuco. A pesquisa se processou em
bases qualitativas, onde foi adotado o método de pesquisa documental. Como caso
exemplar foi escolhido o Consoércio Intermunicipal do Sertdo do Araripe
Pernambucano que representa uma estrutura ja consolidada e incorporada ao
cotidiano dos municipios que o compde. Foram respeitados os preceitos éticos e
iniciada a pesquisa apo6s assinatura do Termo de Autorizagédo do representante legal
da instituicdo. Como técnica de coleta de dados foi realizada consultas a bases de
dados administrativos dos registros do CISAPE. Para analise dos dados qualitativos
foi utilizada a técnica da analise de conteudo. O estudo revelou aspectos
importantes em relacdo a formagdo e o desenvolvimento dos consorcios
intermunicipais ampliando a visdo sobre a execucgdo de politicas publicas com base
na participagdo dos entes consorciados. Os resultados mostraram que o CISAPE
tem representado ganhos e melhorias da capacidade de gestdo e maior eficiéncia na
oferta de servigos para os municipios da regido do Araripe Pernambucano,
apresentando como vantagens deste tipo de cooperacgdo a referéncia aos servigos
oferecidos, a reestruturagdo de sua oferta e uma maior resolutividade e melhor
qualidade dos servigos ofertados pelo consoércio.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Regionalizagdo. Consércios de Saude.



JERONIMO, Aline Silva. Consortia Health Regionalization as a Tool: the
experience of CISAPE Araripe in the Hinterland of Pernambuco. Campina
Grande, 2012. 45p. Monograph - State University of Paraiba, 2012.

ABSTRACT

With decentralization and the new roles and responsibilities in relation to social
policies and in order to increase management capacity, many municipalities have
organized to form Consortia, aimed primarily at improving the delivery of health
services, where this tool has been the subject frequent assessments of outcome,
impact and mechanisms of implementation of the regionalization process in both
states as in the municipalities. This study aims at exploring the Consortium Sertao
Araripe Pernambucano as a tool of regionalization within the state of Pernambuco.
The research was done in a qualitative basis, where we adopted the method of
documentary research. Was chosen as exemplary case of the Consortium Hinterland
Araripe Pernambucano representing a structure already consolidated and
incorporated into everyday municipalities that compose it. We respected the ethical
and initiated the search after signing the authorization of the legal representative of
the institution. As a technique for data collection was performed queries to databases
of administrative records CISAPE. For qualitative data analysis we used the
technique of content analysis. The study revealed important aspects regarding the
formation and development of consortiums broadening the perspective on the
implementation of public policies based on the participation of syndicated entities.
The results showed that the CISAPE has represented gains and improvements in
management capacity and greater efficiency in providing services to the
municipalities of the region Araripe Pernambucano, presenting the advantages of this
type of cooperation with the services offered, the restructuring of its offer and a
higher resolution and better quality of services offered by the consortium.

Keywords: Health Management. Regionalization. Health Consortia.



JERONIMO, Aline Silva. Regionalizacion Consorcios de Salud como una
herramienta: la experiencia de CISAPE Araripe en el interior de Pernambuco.
Campina Grande, 2012. 45p. Monografia - Universidad del Estado de Paraiba, 2012.

RESUMEN

Con la descentralizacion y los nuevos roles y responsabilidades en relacion con las
politicas sociales y con el fin de aumentar la capacidad de gestion, muchos
municipios se han organizado para formar consorcios, dirigida principalmente a
mejorar la prestacion de servicios de salud, donde esta herramienta ha sido objeto
evaluaciones frecuentes de los resultados, el impacto y los mecanismos de
implementacion del proceso de regionalizacion, tanto en los estados como en los
municipios. Este estudio tiene como objetivo explorar el Consorcio Sertdo
Pernambucano Araripe como una herramienta de regionalizacion en el estado de
Pernambuco. La investigacion se realizé en una base cualitativa, donde se adopt¢ el
método de investigacién documental. Fue elegido como caso ejemplar del Consorcio
Hinterland Araripe Pernambucano que representa una estructura ya consolidada e
incorporada en los municipios que la componen todos los dias. Respetamos la ética
e inicié la busqueda después de haber firmado la autorizacion del representante
legal de la institucion. Como técnica de recoleccién de datos se llevo a cabo
consultas a bases de datos de CISAPE registros administrativos. Para el analisis
cualitativo de los datos se utilizé la técnica de analisis de contenido. El estudio reveld
aspectos importantes con respecto a la formacion y desarrollo de consorcios de
ampliar la perspectiva sobre la aplicacion de politicas publicas basadas en la
participacion de las entidades sindicadas. Los resultados mostraron que la CISAPE
ha representado avances y mejoras en la capacidad de gestion y una mayor
eficiencia en la prestacion de servicios a los municipios de la regiéon Araripe
Pernambucano, presentando las ventajas de este tipo de cooperacion con los
servicios ofrecidos, la reestructuracion de su oferta y una mayor resolucién y mejor
calidad de los servicios ofrecidos por el consorcio.

Palabras clave: Gestion de la Salud, Regionalizacién, Salud Consorcios.
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1. INTRODUGAO

Desde sua criagao, o sistema publico de saude no Brasil vem experimentando
mudangas significativas. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 trouxe consigo
elementos calcados nos principios de descentralizagdo politica, consagrando
também a autonomia municipal (BATISTA, 2011a).

O marco legal da Constituigdo Federal, além de conferir maior autonomia
municipal, também criou instrumentos de intervengdo que teriam como cunho
principal beneficiar aqueles que verdadeiramente dependiam das politicas publicas,
principalmente as sociais, tais como educacgao, saude e assisténcia social (BRASIL,
1988; BATISTA, 2011a).

Com a descentralizagao e as novas atribuicdes e competéncias em relagdo as
politicas sociais e com objetivo de aumentar sua capacidade de gestdo, muitos
municipios se organizaram para constituir Consorcios Intermunicipais, visando o
aumento da disponibilidade de recursos, melhorar o desenvolvimento urbano, o
tratamento de lixo, saneamento, planos de preservagdo ambiental, promover o
desenvolvimento econémico regional e melhorar a prestagdo dos servigos de saude
(BATISTA, 2011b).

Nesse contexto, a redistribuicdo das atribuicées dos varios niveis de governo
e a maior responsabilidade do poder municipal trouxe a municipalizagdo da saude
como um dos alicerces da construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Visando
aumentar as iniciativas locais e ampliar as acées na area da saude por meio de
politicas intersetoriais e regionais, foi desenvolvida no SUS a formagdo de
consoércios intermunicipais.

Do ponto de vista juridico e etimoldgico a palavra consércio significa a unido
ou associagdo de dois ou mais entes da mesma natureza, onde este se constitui
como um instrumento, um meio, uma forma para a resolugéo de problemas ou para
se alcancgar objetivos comuns (AMAZONAS, 2012; BRASIL, 1997b;).

Estudos nesta area tém permitido uma visualizagdo de um cenario envolto de
aspectos regionais, colocando em evidéncia a participagdo dos entes da sociedade
nas decisdes locais e uma forte tendéncia a descentralizagédo politico-administrativa
(PONTES, 2008).
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Para Pontes (2008), os consorcios podem ser firmados entre todas as esferas
de governo, sejam Municipios - Municipios, Municipios — Estados, Estados — Uni&o,
Municipios — Estados — Unido.

As novas alternativas que os municipios foram encontrando para se associar
e resolver problemas em comum culminou no desenvolvimento de ferramentas e
instrumentos para o andamento de suas acgbes. Pontes (2008) refere que essa
tendéncia de articulagdo entre entes foi o que fomentou a formagéo de consércios
intermunicipais, como uma forma de promover a articulagdo entre municipios para o
desenvolvimento de seus territorios.

Os consércios intermunicipais fundamentam-se em arranjos organizacionais e
vem sendo usados como instrumento de novas solugdes na gestdo publica e no
ambito de politicas setoriais regionais, sendo inseridos também no centro da agenda
politica do setor saude em projetos governamentais. Essa ferramenta tém sido
objeto frequente de avaliagbes de resultado, impacto e mecanismos de
implementagdo do processo de regionalizagdo tanto nos estados quanto nos
municipios.

Segundo Pontes (2008), os consorcios intermunicipais também podem ser
entendidos como uma forma de arranjo entre dois ou mais municipios que se
organizam de forma a executar determinada fungdo municipal. Para o autor, a area
de atuagao dos consorcios deve ter caracteristicas geograficas, sociais, econémicas
e culturais comuns, visto que isso facilitaria o planejamento e a execugao das agoes
no territério. Lima (2000), também refere que os consorcios além de possuir essas
caracteristicas em comum, também devem possuir a demanda, o perfil
epidemioldgico, a oferta de servigos e, principalmente, a pretensao politica expressa
pelos municipios que o constituem ou qualquer outra relagao de carater cooperativo.

Além disso, os consércios se baseiam numa relagdo de igualdade entre os
entes envolvidos, onde a decisdo e a autonomia dos governos locais sao
preservadas, sem subordinagdo hierarquica aos seus membros ou a instituicdo
administradora (BRASIL, 1997a; PONTES, 2008).

Dentre os outros problemas que envolvem o0s municipios nas areas de
educacgao, transporte, informatica, meio ambiente, agricultura e outras, os consdércios
também vém sendo usados como instrumento operacional no intuito de se conseguir
maior rendimento de seus esforcos e evitar a dispersdo de recursos financeiros,
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humanos e materiais, além de elevar ao maximo o aproveitamento dos recursos
municipais (BRASIL, 1997a).

Losada (2008) apud Batista (2011b, p. 59) refere que dentre as principais
vantagens de consorciamento entre os entes da Federagéao esta o fato de:

Permitir a descentralizagdo de recursos técnicos e financeiros e promover a
regionalizacdo e territorializacdo de politicas publicas; promover o
fortalecimento  gerencial e administrativo dos Municipios, dos
Estados/Distrito Federal e do Governo Federal; agilizar a execucdo de
projetos, baratear custos; dar maior transparéncia a aplicagdo de recursos
publicos e ampliar a capacidade contratual dos Consércios Publicos,
inclusive na captagao de recursos.

Para Neves e Ribeiro (2006), a grande vantagem da formagao dos consorcios
é o fato de poder suplantar as caréncias e as lacunas ainda existentes em algumas
areas, principalmente na assisténcia a saude. Estes autores também citam que além
do setor saude, outras areas como ciéncia, tecnologia e saneamento vém tendo o
fortalecimento e a ampliagao de suas agées com esta ferramenta.

Decorrente desses interesses em comum, 0s consorcios intermunicipais
permitem aos gestores viabilizar e garantir agées e servigos, mediante a utilizagéo
de recursos materiais € humanos disponiveis. A unido desses fatores produzira os
resultados desejados, o que ndo seria viavel se o0s municipios atuassem
isoladamente (AMAZONAS, 2012).

Assim, visando suprir a necessidade de oferta de servigos, principalmente os
especializados, os consoércios intermunicipais iniciaram a ser cada vez mais
implantados como alternativa de organizagdo de rede regional, capaz de superar
lacunas assistenciais. Esse inovador modelo de gestdo vem atuando como um fator
de integracao regional entre municipios, implementando uma gestéo por resultados
através de indicadores e metas pactuados, buscando superar as deficiéncias em
determinadas areas especificas.

Para compreender como esse processo de fortalecimento e inovagao nos
novos moldes de gestdo entre entes federativos, nos pautamos na concepgéo de
que a formacdo de consércios intermunicipais vem se firmando como novas
estratégias de enfrentamento no &ambito local e regional, adaptando-se as
necessidades de organizagdo do modelo assistencial preconizado por este sistema,
principalmente no que diz respeito a ferramenta regionalizagdo enquanto principio
do SUS.
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Em meio a esse contexto, a problematica em questao visa entender como se
deu o processo de formagao deste novo modelo de gestdo, tendo como objeto de

estudo o uso dos consarcios intermunicipais como ferramenta de regionalizagao.



16

2, OBJETIVO

# Analisar o Consorcio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano -
CISAPE, enquanto ferramenta de regionalizagdo no interior do estado de

Pernambuco.
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3. MARCO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 MUNICIPALIZAGAO E REGIONALIZAGCAO DA SAUDE

Apés o processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude houve
uma evolugdo gradual em relagdo aos processos de descentralizagdo e
municipalizagdo das agbes e servigos de saude. A descentralizagdo figurou mais de
perto a realidade social, politica e administrativa do pais, assim como suas
especificidades regionais, depositando nos gestores os desafios decorrentes da
fragmentagdo das politicas e programas de saude através da organizagdo de uma
rede regionalizada e hierarquizada de acgdes e servigos (BRASIL, 2006a).

Para Viana et al (2010, p. 02) compreende-se a regionalizagdo como:

Um processo politico que envolve mudancgas na distribuicdo de poder e o
estabelecimento de um sistema de interrelagbes entre diferentes atores
sociais (governos, agentes, instituicbes, cidaddos) no espago geografico.
Inclui, ainda, a criagdo de novos instrumentos de planejamento, integracao,
gestao, regulagao e financiamento de uma rede de acgbes e servigos de
saude no territorio.

A regionalizagcdo da saude é uma diretriz que orienta a descentralizagédo das
agOes e servigcos, potencializando os processos de pactuagdo e negociagao entre
gestores, definida como uma diretriz que orienta a organizagdo do SUS (BRASIL,
2006a).

Os elementos para consolidagdo do Sistema Unico de Saude, através do
Pacto pela Saude em 2006, publicado na Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, traz mudangas significativas para a execugdo do SUS, tal como a
regionalizagao solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de
descentralizagéo (BRASIL, 2006b).

Dentro do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude,
caracterizou-se a autonomia dos trés niveis de governo na gestdo de agbes e
servigos de saude em seus territérios. Para Dourado e Elias (2011), a regionalizagéo
€ a diretriz do SUS que decorre da integragdo de seus componentes, mediante
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arranjos entre os entes federados, para a garantia da efetivagao do direito a saude.
Para esses autores, essas relagbes intergovernamentais sdo a base para a
consolidagao da regionalizagéo das agdes e servigos de saude no Brasil, dando-se

especial destaque as figuras regionais como instancias administrativas.

A descentralizagdo dessas acgdes, além da estruturagdo da atengdo em saude
a partir da conformacao de redes regionais, resolutivas e hierarquizadas estimula
estados e municipios a exercerem efetivamente seus papéis. O avango deste
processo depende da construcdo de desenhos regionais que respeitem as
realidades locais, a partir do fortalecimento da Gestdo Regional enquanto elementos
de co-gestdao (PERNAMBUCO, 2010b).

Os preceitos da descentralizagcao politico-administrativa, baseado na Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, foi idealizada compreendendo a
descentralizagdo dos servigos para 0os municipios, juntamente com a regionalizagédo
e hierarquizagao da rede de servigos de saude (DOURADO e ELIAS, 2011).

Ribeiro e Costa (2000) também referem que o processo de municipalizagao
foi o foco central neste processo de organizagdo da atengdo a saude no Brasil
culminado pela descentralizagao.

Esse processo de transicdo em direcdo as competéncias voltadas aos
municipios foi marcado por normatizagées ministeriais, tal como as Normas
Operacionais Basicas (NOBs), que tiveram como cunho fundamental a condugao
dos municipios na gestdo de agbes e servigos de saude em seus territérios, onde
toda essa dimensdo municipalista da descentralizag&o trouxe consigo os avangos no
SUS em relagdo a responsabilizacdo e ao aumento da capacidade de gestdo em
saude dos municipios (DOURADO e ELIAS, 2011).

Com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) em 2001, a
regionalizacao foi enfatizada como estratégia indispensavel para que o processo de
descentralizagdo se concretizasse, adquirindo um sentido mais organizativo
(BRASIL, 2001).

No entanto, o processo de descentralizagdo do SUS mostrou algumas

fragilidades, visto que nado foi capaz de resolver as desigualdades existentes em
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relacdo ao acesso aos servigos, utilizagdo e gasto publico em saude, além de néo

ter regido a formacgao de arranjos mais cooperativos (VIANA et al, 2010).

Esse processo de descentralizagdo da politica de saude no Brasil exigiu que
houvesse uma participacdao maior dos municipios na provisdo dos seus servicos de
saude o que, por conseguinte, exigia um incremento maior nas suas atividades. Com
a consequente responsabilidade pela execugao desses servigos € maior influéncia
dos municipios, os processos de organizagédo de sistemas regionais hierarquizados
que teriam como executores os estados, passaram a experimentar uma perda
significativa de suas a¢des em detrimento daquelas que antes eram executadas por
eles (NEVES e RIBEIRO, 2006).

Para Dourado e Elias (2011), dentro deste processo de municipalizacdo da
saude, a ndo observancia dos papéis entre estados e municipios, dificultou as
definicbes de responsabilidades sobre a execugdo desses servigos de saude, onde
nem todos os entes participantes do processo tiveram éxito nas agoes, visto que, por
um lado a gestdo municipal mostrava capacidade de resposta a demandas sociais,
por outro se via que nem todos os municipios tinham capacidade de governo,
principalmente os de pequeno porte (DOURADO e ELIAS, 2011; RIBEIRO e
COSTA, 2000).

Assim, tendo em vista o fortalecimento do processo de regionalizagdo e a
necessidade de uso de ferramentas que viabilizassem o crescente processo de
governanga local, os municipios passaram a vislumbrar o uso de iniciativas locais
que viessem a tentar superar os desafios decorrentes do processo de
responsabilizagcéo pelas agdes e servigos de saude em seus territorios.

Frente a essas necessidades, foram surgindo alternativas que emanavam a
unido dos entes gestores para a superacdo desses desafios. Neste ambito, surgiu
uma forma de parceria regional que se desenvolveu no SUS ao longo da década de
90, expressada através de Consércios Intermunicipais de Saude (RIBEIRO e
COSTA, 2000).

Essas modalidades foram difundidas por todo o pais e sua formagao foi sendo
induzida pelo estado, mudando o cenario da gestdo local em saude desses entes
cooperados.
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3.2 CENARIO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS NO BRASIL

Em meio ao cenario de reformas do Estado mediante todo o processo de
mudangas, a gestao publica vé o surgimento dos consorcios, inicialmente chamados
de Consércios Administrativos, que foram considerados “acordos celebrados entre
entidades estatais da mesma espécie ou do mesmo nivel, destinados a realizagao
de objetivos de interesse comum” (BATISTA, 2011b).

Desde a Constituicdo Federal de 1937 ja se discutia a formacdo de
Consoércios Intermunicipais com a previsdo do agrupamento de municipios para
execucao de servigos publicos em comum (NEVES, L., 2001).

Na década de 1970, ja se percebia um pequeno numero de consorcios
administrativos formados. A partir de 1980 a ideia de consorciamento foi mais
difundida com a Constituicdo Federal de 1988, cuja redagao permitia aos municipios
a formagdo de consorcios publicos entre os entes federados, conferindo a estes
maior autonomia e maior fortalecimento da esfera local na gestdo de determinados
servicos (PONTES, 2008). Neste periodo, o Brasil passou por grandes
transformagdes politicas e os municipios foram estimulados pelo processo de
descentralizagdo, difundindo-se a criagdo de consorcios entre municipios (BATISTA,
2011b).

Batista (2011b), afirma que a década de 1980 foi palco para as primeiras
experiéncias exitosas de cooperagao intermunicipal, onde muitos municipios
buscaram mecanismos de fortalecimento do governo local a partir de agdes politicas
regionalizadas, em busca de superar desafios dificeis de serem resolvidos
individualmente.

No ambito da saude, o consorcio publico foi sendo visto como um instrumento
para a realizagdo de atividades conjuntas entre os entes da federacao responsaveis
pela promocédo, protecdo e recuperagdao da saude de suas populagbes. Como
iniciativa eminentemente municipal, vinha com a ideia de reforgar o exercicio da
gestdo conferida constitucionalmente aos municipios no ambito do SUS (BRASIL,
1997a).
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3.3 ASPECTOS JURIDICOS E NORMATIVOS DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS

Calcados na legislagédo ja vigente, o debate sobre essa pratica dentro da
agenda publica do setor saude no pais foi intensificado (LIMA, 2000). Na década de
1990, varias leis complementares trouxeram o aparato legal para a descentralizagao
de determinadas agbes e execugdo de politicas publicas (PONTES, 2008). A Lei
Orgénica da Saude n. 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei n. 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 ja previam a formagdo de Consorcios Intermunicipais de Saude
dentro do processo de municipalizagdao (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990Db).

Todo esse arsenal juridico viabilizou a formagdo desses arranjos
intermunicipais, visando a racionalizagdo de recursos locais e regionais inseridos
num novo modelo de gestdo regionalizada, porém a discussdo sé foi sendo
impulsionada a partir de 1993, com um aumento bastante significativo no numero de
municipios consorciados (NEVES, L., 2001; PONTES, 2008).

Para Lima (2000), com a Norma Operacional Basica do Ministério da Saude
em 1996 (NOB — SUS n° 01/1996) os consércios intermunicipais de saude também
foram inseridos no contexto do processo de regionalizagao e hierarquizagdo da rede

de servigos, como estratégias para articulagao e mobilizacdo dos municipios.

A Lei n. 11.107, de 6 de abril de 2005, que regulamenta a formagédo dos
consorcios publicos entre os varios entes federativos, enfatizou a importancia deste
instrumento como ferramenta de governancga regional, trazendo novas solugdes em
gestdo publica, os preceitos de modo inédito no pais e o esbogo do processo de
regionalizagdo. Com esta nova configuragdo, muitos consorcios constituidos
inicialmente como entes privados iniciaram medidas para sua conversao em entes
publicos (BRASIL, 2005; NEVES e RIBEIRO, 2006).

O marco mais importante da Lei dos Consércios Publicos foi a
regulamentagado dos arranjos entre entes federativos no Brasil, eliminando assim a
inseguranca juridica antes existente e o fato de potencializar a cooperagao
federativa, expandindo o leque de agbdes dos consorcios publicos e a possibilidade
de captacgao de recursos (BATISTA, 2011b).
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Embasados na legislagdo vigente e no direcionamento do processo de
descentralizagdo municipal, onde os municipios passaram a ter a responsabilidade
pela execugédo dos seus servicos de saude, a atencado integral a saude exigia um
aporte de recursos financeiros, humanos e tecnolégicos que muitas vezes o
municipio nao estava preparado para oferecer. A partir da formacao desse processo,
essa forma de associagdo tomou vulto, especialmente na busca de solugdes de
problemas comuns para os municipios (BRASIL, 1997b).

Com o menor comprometimento dos estados no financiamento as politicas de
saude, os consorcios intermunicipais tornaram-se uma solugdo para a formacgao de
sistemas regionais, tanto como alternativa de financiamento quanto no custeio dos
servigos ou como alternativa de investimentos, enquanto a participagéo dos estados

se concretizava através de apoio técnico aos municipios (NEVES e RIBEIRO, 2006).

Para Ribeiro e Costa (2000), os consorcios também se caracterizaram como
alternativas organizacionais permitindo uma maior flexibilidade gerencial para
aquisicado de equipamentos, contratagdo de pessoal e implementagéo de programas

de incentivo.

Neves e Ribeiro (2006) do mesmo modo referem que alguns estados
incentivaram a formagao dos consércios intermunicipais no intuito de estruturar e
fortalecer alguns mecanismos regionais, principalmente na assisténcia de média e
alta complexidade. Por outro lado, outros consoércios foram surgindo a partir da
percepcdo de fatores voltados a cooperagado regional para ampliar a oferta de

servigos.

Para Lima (2000), os consorcios de saude sao de fato elementos de
conjuntura recente. Em seu estudo o autor refere que 95% dos consorcios do Brasil
estudados na época foram criados a partir de 1990, apds a constituicdo do SUS e da
regulamentagcédo das Leis 8.080/90 e 8.142/90. Entre 1995 e 1996 foi observado o
maior numero de consorcios criados, onde 70% deles foram implantados nestes
anos (LIMA, 2000).

O estudo de Lima (2000) corrobora o de Ribeiro e Costa (2000) que também
mencionam que esses arranjos organizacionais sofreram um grande impulso no pais
a partir de 1995. Segundo dados da pesquisa destes autores, essa evolugao foi
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decorrente do acelerado desenvolvimento de organizagées semipublicas na politica
setorial brasileira ao longo da década de 90, refletindo uma alternativa de gestédo do
novo sistema (LIMA, 2000; RIBEIRO e COSTA, 2000).

No Brasil, ndo ha uma precisdo sobre a quantidade de consorcios
implantados, porém acredita-se que a maioria seja formada apenas por municipios.
Para Pontes (2008), havia uma predominancia de consdrcios tematicos nas areas de
saude, lixo e transportes. No entanto, este cenario foi mudando. Segundo dados da
Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais do IBGE de 2009, hoje existem em
todo o Brasil consércios na area de desenvolvimento urbano, emprego, educacéo,
cultura, turismo, habitacdo, transporte, saude e meio ambiente, onde as regides sul
e sudeste apresentam o numero mais significativo de consorcios (IBGE, 2010).

Em estudo realizado por Batista (2011a) foram citados 409" Consércios
Intermunicipais Publicos existentes no Brasil, porém nestes ndo estavam incluidos
os quatro Consorcios Intermunicipais do Estado de Pernambuco ja regulamentados
pela Lei 11.107/05: Consoércio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano -
CISAPE (Contrato de Programa n°® 001/2010); Consorcio dos Municipios da Mata Sul
— COMSUL (Convénio SES n° 114/2010); Consorcio dos Municipios da Mata Norte e
Agreste Setentrional — COMANAS (Convénio SES n° 116/2010) e o Consércio para
o Desenvolvimento do Agreste Meridional — CODEAM (Convénio SES n° 201/2011).

Os consorcios citados por Batista (2011a) estdo distribuidos em contextos
socio-econdmicos diferenciados e também organizados distintamente, atuando nas
areas de saude, infraestrutura, meio ambiente, desenvolvimento socioecondémico,

segurancga alimentar, saneamento basico, residuos solidos e recursos hidricos.

Segundo Batista (2011a) na area de saude foram citados 190 consércios
intermunicipais voltados a essas atividades. Este niumero expressa uma evolugao
em relacao ao crescente processo de formagao desses entes, visto que em estudo
de Ribeiro e Costa (2000), segundo dados do Ministério da Saude, naquele ano
existiam apenas 143 Consorcios Intermunicipais de Saude no Brasil, envolvendo
1.386 municipios.

'Em seu trabalho, Batista (2011c) cita apenas 409 Consércios Intermunicipais Publicos no Brasil. O
autor ndo faz mengao aos quatro Consorcios Intermunicipais do Estado de Pernambuco que ja se
encontram devidamente instituidos e operantes.
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No estado de Pernambuco, dos 185 municipios, 81 ja estdo consorciados,

conforme nos mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Numero de Consorcios Intermunicipais no Estado de Pernambuco/
2012

Grafico 1: Numero de Consoércios Intermunicipais no Estado de Pernambuco/
2012

B Municipios com Consoércios
Intermunicipais

= Municipios sem Consdrcios
Intermunicipais

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES), 2012.

Neste cenario, as necessidades regionais fizeram com que os entes politicos
se agrupassem. Diante desse crescente processo de formagao, pode-se perceber
que a formacao dos consorcios intermunicipais de saude vem sendo usados como
uma ferramenta importante para a descentralizagdo e a regionalizagao da oferta de
servigos, gerando solugbes em diversas regides do pais, sendo utilizados para a
implementagéao e fortalecimento do processo de municipalizagdo da saude (NEVES
e RIBEIRO, 2006).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZAGAO DO TRABALHO

A pesquisa se processou em bases qualitativas a partir da experiéncia de um
consorcio publico no interior do estado de Pernambuco, o CISAPE.

Para Minayo (2007), a pesquisa qualitativa visa o aprofundamento e a
compreensao de um grupo social, de uma organizagao, de uma instituicdo, de uma

politica ou de uma representacgéo.

Neves, J. (1996) complementa que o método de estudo qualitativo permite
uma compreensao e interpretacao dos fendbmenos a partir de seus significantes e
contextos, supondo, pois, uma visdo mais abrangente dos problemas ao viabilizar
contato direto com o objeto de analise e fornecer um enfoque diferenciado para
compreensao da realidade. Ainda assim, focaliza as particularidades e as
especificidades dos grupos sociais estudados, tendo como foco de estudo o
processo vivenciado pelos sujeitos (QUEIROZ, 2007; SERAPIONI, 2000).

Godoy (1995) refere que a abordagem qualitativa oferece pelo menos trés
possibilidades: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia.

Para o desenvolvimento deste estudo foi adotado o método de pesquisa
documental. Para Godoy (1995), “a pesquisa documental é constituida pelo exame
de materiais que ainda n&o receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reexaminados com vistas a uma interpretagdo nova ou complementar”. Neves, J.
(1996) corrobora que a pesquisa documental € considerada uma importante
estratégia metodoldgica, pois oferece uma base util para outros tipos de estudos
qualitativos, além de permitir ao autor tomar enfoques diferenciados dentro da
pesquisa.

Ainda assim, Godoy (1995), afirma que os documentos sdo considerados
importantes fontes de dados para as pesquisas qualitativas. Outros autores também
citam que o uso de documentos em pesquisa possibilita ampliar o entendimento de
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objetos cuja compreensdo necessita de contextualizag&o historica e sociocultural,
objetivando identificar informacgdes factuais nos documentos a partir de questées e
hipéteses de interesse (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Como caso exemplar foi escolhido o Consércio Intermunicipal do Sertdo do
Araripe Pernambucano. O CISAPE é localizado na cidade de Ouricuri, sendo
referéncia para toda a area de abrangéncia de treze municipios: Afranio, Araripina,
Bodocd, Dormentes, Exu, Granito, Ipubi, Moreildndia, Ouricuri (Sede), Parnamirim,
Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade, abrangendo uma populagéo estimada de
364.772 habitantes (IBGE, 2011).

O CISAPE foi o primeiro consorcio intermunicipal em Pernambuco a trabalhar
com um modelo de gestdo regionalizada, sendo a experiéncia mais antiga e
conhecida do estado. Este consércio vem funcionando regularmente ha mais de
quatro anos e representa uma estrutura ja consolidada e incorporada ao cotidiano
dos municipios que o compde (PERNAMBUCO, 2012).

4.3 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

4.3.1 Instrumento de Coleta

Previamente as atividades de coleta de dados, ja existia uma aproximagéo da
pesquisadora com a tematica e l6cus do estudo, o que facilitou a contextualizacdo e

qualificagdo no desenvolvimento das atividades da pesquisa.

Queiroz (2007) também refere que nas pesquisas qualitativas a analise de

documentos € um método utilizado para a coleta de informagdes. Sendo assim, esta
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pesquisa se processou em consultas a bases de dados administrativos dos registros
do CISAPE. Para a definicdo das questbes centrais que orientaram o estudo foram
consideradas como roteiro dentro da pesquisa documental as seguintes variaveis: 1)
documentos que refletissem o processo de implantagdo do CISAPE; 2) arranjo
politico do consorcio; 3) mecanismos de financiamento; 4) o modelo adotado; 5)
servigos oferecidos aos municipios consorciados; 6) mecanismos e aspectos que

favorecem o éxito do CISAPE.

4.3.2 Analise dos Dados

Para Sa-Silva et al (2009) a etapa de analise dos documentos propbe-se a
produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas formas de compreender os

fendbmenos estudados.

Por ser comumente utilizada na analise de documentos recorremos a
metodologia da andlise do conteudo, visto que € uma dentre as diferentes formas de
se interpretar o conteudo de um texto ou encontrar significados. Para Appolinario
(2009, p. 27) apud Sa-Silva et al (2009, p. 11):

Conjunto de técnicas de investigagdo cientificas utilizadas em ciéncias
humanas, caracterizadas pela andlise de dados linglisticos. [...]
Normalmente, nesse tipo de analise, os elementos fundamentais da
comunicagao sao identificados, numerados e categorizados. Posteriormente
as categorias encontradas sao analisadas face a um teoria especifica.

O procedimento de analise dos dados foi seguido pelas etapas descritas por
Bardin (2004): a pré-analise, onde se procedeu a escolha dos documentos a serem
analisados e a leitura exaustiva dos mesmos, tendo em vista o objeto e os objetivos
do estudo; a analise, com exploracdo do material e a interpretacao e discussao dos
resultados. Neste sentido, buscou-se interpretar, sintetizar as informacdes e realizar

as inferéncias necessarias.

Ressalta-se que este tipo de técnica vale-se de documentos originais e que
neste tipo de pesquisa também se utiliza métodos e técnicas para a apreensao,
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compreensdo e andlise de documentos dos mais variados tipos (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Apods consentimento da instituicdo e assinatura da carta de autorizagdo do
CISAPE para desenvolvimento da pesquisa, os documentos foram avaliados na
integra. As informacgdes coletadas foram lidas, classificadas e analisadas.

A andlise de todas as fontes selecionadas, em relagdo ao delineamento da
pesquisa, possibilitou observar, descrever e classificar as informagdes referentes ao
consorcio, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado
e obter informacgdes para o presente estudo. Apos leitura atenta e minuciosa de cada

material, as informagdes colhidas foram analisadas e discutidas no trabalho.

Por ter sido o primeiro consércio intermunicipal do estado de Pernambuco
esbarramos na limitacdo e escassez de fonte de dados de outros consércios que
tivessem as mesmas caracteristicas para que pudéssemos analisar e fundamentar o

presente estudo.

4.3.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi autorizado a partir da assinatura da carta de
autorizagdo do CISAPE (APENDICE B) para desenvolvimento da pesquisa e analise

documental.

Por razbes de seguranga e confidencialidade, foram apresentados os
objetivos e relevancia da pesquisa, além dos demais aspectos éticos. Apoés
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza do estudo, seus objetivos e
métodos, autorizando a pesquisa, o representante legal da instituicdo assinou o
Termo de Autorizagao.

Este Termo foi assinado em 02 (duas) vias, ficando uma em posse da
pesquisadora, e a outra do CISAPE, para que este pudesse solicitar esclarecimentos



29

a qualquer momento da pesquisa ou impedi-la sem nenhuma penalidade. Apds

concordancia, foram realizadas as analises documentais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

51 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SERTAO DO ARARIPE
PERNAMBUCANO

No contexto de incentivo a descentralizacdo das politicas publicas, os
consorcios intermunicipais passaram a ser difundidos como viabilizacdo de
alternativas, abrangendo municipios de pequeno e médio porte e com caracteristicas
geograficas semelhantes, tornando-se entes parceiros dos governos locais
(PONTES, 2008).

Em 2008, os municipios do Sertdo do Araripe Pernambucano comegaram a
reunir-se para discutir idéias de se criar uma estrutura comum aos municipios para
viabilizar estratégias e o desenvolvimento da regido. Decorrente de varias
discussodes e seguindo uma politica gerencial, os municipios consorciados criaram
uma personalidade juridica de carater publico, o Consércio Intermunicipal do Sertdo
do Araripe Pernambucano — CISAPE, que teria como finalidade, dentre outras, a
realizagdo dos objetivos de interesse comum, visando a promogdo e o
desenvolvimento politico, administrativo, econémico e social dos municipios e da
regido a que pertenciam (CISAPE, 2008).

Em janeiro de 2008 foi elaborado o Protocolo de Intencdes do CISAPE. Este
documento caracteriza-se como um contrato preliminar que, ratificado pelos entes
da Federagao interessados, converte-se em contrato de consorcio publico (BRASIL,
2007). Torna-se o instrumento juridico preliminar e necessario a formagédo do
Consorcio Publico sob a forma de associagdo publica ou de pessoa juridica de
direito privado (BATISTA, 2011c).

De acordo com os documentos analisados, em abril de 2008, apos criagéo de
leis municipais de todos os entes participantes do consoércio, 0s municipios membros
ratificaram o Protocolo de Intengbes celebrando-o enquanto Contrato de Consércio
Publico. A estrutura administrativa do CISAPE foi consagrada em fevereiro de 2009
com a aprovagao do seu Estatuto Social (CISAPE, 2009a).
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O CISAPE é uma associagao publica integrando a administragao indireta de
todos os municipios consorciados, regido por meio de seu estatuto, de acordo com o
Protocolo de Intengdes e seus Termos Aditivos, com a Lei n°® 11.107/05 e o Decreto
N° 6.017/07, bem como de acordo com as leis vigentes no pais (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2007; CISAPE, 2008).

A area de abrangéncia do consorcio situa-se no Sertdo do Estado de
Pernambuco e reune 13 municipios, sendo 11 da Regido de Saude do Araripe
Pernambucano: Araripina, Bodocd, Exu, Granito, lpubi, Moreildndia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade e 02 da Regido de Saude do
Sertdo do Sao Francisco: Afranio e Dormentes (CISAPE, 2009a; PERNAMBUCO,
2012).

O CISAPE tem sede e foro na cidade de Ouricuri, estado de Pernambuco,
sendo seu campo de atuagéo a area somada dos territorios de todos 0os municipios
consorciados, conforme mostra a Tabela 1 (CISAPE, 2008).

Tabela 1 — Municipios integrantes e area de abrangéncia do CISAPE

REGIAO DE
ESTADO DESENVOLVIMENTO MUNICIPIOS GERES* POPULAGAO COBERTA*
Araripina X 77.794
Bodoco IX 35.422
Exu 1X 31.576
Granito X 6.913
Ipubi 1X 28.510
SERTAO DO ARARIPE Moreilandia IX 11.134
PERNAMBUCO Ouricuri IX (SEDE) 64.944
Parnamirim IX 20.327
Santa Cruz IX 13.773
Santa Filomena X 13.468
Trindade X 26.438
~ ~ Afranio VII 17.558
SERTAO DO SAO FRANCISCO
Dormentes VIII 16.915
TOTAL 364.772

Fonte: IBGE, estimativa populacional 2011.

Dentre os municipios que fazem parte do CISAPE, podemos observar que
grande maioria (69%) tem menos de 30 mil habitantes, sendo destes 66% com
menos de 20 mil habitantes, o que sugere se tratar de um modelo de organizagéo e
de cooperagao tipico de cidades de pequeno porte, visando a superagao de
problemas comuns onde sozinhos ndo conseguiriam resolver.
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Ribeiro e Costa (2000) citam que as parcerias intermunicipais tornaram-se
comum na gestdo municipal em saude, constituindo-se principalmente em
alternativas para os municipios de pequeno porte.

A estrutura organizacional e decisoria dos consorcios, assim como no
CISAPE, é estabelecida na Assembléia Geral dos prefeitos dos municipios-membros
e a gerencial em um o6rgdo executivo, compreendido pela Diretoria Executiva
composta de um Presidente, um Vice-Presidente, um Tesoureiro e um Secretario
Geral, definida no respectivo Estatuto Social, que determina a composi¢éo e
competéncia dos seus orgaos, onde somente os chefes do Poder Executivo dos
entes filiados ao CISAPE poderdo exercer o direito de ocupar os cargos (CISAPE,
2008; CISAPE, 2009a).

Ribeiro e Costa (2000) também remetem ao fato de que os consorcios se
organizam em uma instancia deliberativa maxima, o Conselho de Prefeitos,
recorrendo a uma instancia executora no plano técnico, uma Secretaria Executiva,
nomeada pelo Conselho de Prefeitos, exercendo as fungdes tradicionais de controle

e avaliagéo.

O CISAPE tem sua representacao legal por um chefe do Poder Executivo dos
municipios consorciados e adota o sistema de rodizio mudando a cada dois anos,
podendo ser reeleito uma unica vez, e até quando estiver mantida a sua condig&o de

chefe do Poder Executivo do municipio consorciado (CISAPE, 2008).

Além da Assembléia Geral e Diretoria Executiva, também fazem parte dos
Orgdos da Administracdo do CISAPE a Secretaria Executiva e os Nucleos de
Gestéo, tendo um quadro de pessoal proprio ligado a secretaria executiva e um
quadro técnico ligado ao Nucleo de Gestado, atuando em tempo integral com vistas a
formacao e conhecimento aprofundado sobre a problematica local e o
desenvolvimento regional (CISAPE, 2009a).

A administracao financeira é realizada a partir de um contrato de rateio entre
0s municipios-membros, previsto na Lei n® 11.107/05 e se destina a manutencéo da
estrutura de funcionamento e a provisdo de servicos e custos operacionais do
CISAPE, onde a execucao destes € realizada no municipio-sede que recebe as
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transferéncias diretamente dos municipios, onde as cotas de contribuicdo sao
proporcionais a populagéo (BRASIL, 2005; CISAPE, 2009a).

Dentre os objetivos dos consércios publicos, segundo o Decreto N° 6.017/07,
0s mesmos poderdo ter um ou mais objetivos e os entes consorciados poderéo se

consorciar em relagdo a todos ou apenas a parcela deles (BRASIL, 2007).

Definido em seu Protocolo de Intengbes e, observando os limites
constitucionais e legais, os objetivos de interesse do CISAPE foram determinados
pelos entes consorciados, e abrangem atividades voltadas a diversas areas de
atuacéo, dentre eles podemos citar, conforme disposto na clausula sétima de seu
Protocolo de Intengbes: a gestdo associada de servigos publicos; a prestacao de
servigos de assisténcia técnica, a execugdo de obras e o fornecimento de bens a
administragao direta ou indireta dos entes consorciados; a promogéo do uso racional
dos recursos naturais e a protecdo do meio-ambiente; assisténcia técnica, extenséo,
treinamento, pesquisa e desenvolvimento urbano, rural e agrario; agdes e servigos

de saneamento basico, entre outros (CISAPE, 2008).

Dentre os objetivos presentes no Protocolo de Intengdes do CISAPE,
podemos destacar no artigo XIV, o objetivo que dispde sobre o desenvolvimento das
acbes e 0s servigos de saude, obedecidos os principios, diretrizes e normas que
regulam o Sistema Unico de Saude (Lei 8.080/90), onde hoje se desenvolve o
principal rol de agées do CISAPE (CISAPE, 2008).

5.2 0 MODELO CONSORCIADO EM SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO

O Governo do Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de
Saude (SES), em conjunto com os Municipios que compéem o Consorcio
Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano, iniciou a implementagao de uma
politica de saude estadual regionalizada, integrada e consorciada buscando
potencializar a capacidade de realizar as acgbes necessarias para o melhor
atendimento na saude de todas as populag¢des daquela regiao (CISAPE, 2009b).
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Diferentemente da maioria dos consoércios que tratam de saude no Brasil, a
SES propés ao CISAPE a formagao do Nucleo Intermunicipal de Saude (NIS), uma
parceria entre os municipios integrantes e as politicas de saude do Estado, sendo,
portanto, o consércio ndo apenas uma alternativa na prestagdo de servigos de
saude, mas uma ferramenta de gestdo para a consolidagdo da regionalizagéo da
rede de saude local, com servigos integrados por meio da gestédo solidaria entre os
municipios e compartilhamento da responsabilidade sanitaria para além dos seus
limites municipais (CISAPE, 2008).

O CISAPE é considerado o Consorcio Piloto do Estado de Pernambuco na
implantagéo desse modelo inovador de gestdo por meio dos Nucleos Intermunicipais
de Saude (CISAPE, 2010), e ja esta sendo replicado em outras regides através do
Consorcio dos Municipios da Mata Sul — COMSUL (Convénio SES n°® 114/2010); do
Consorcio dos Municipios da Mata Norte e Agreste Setentrional — COMANAS
(Convénio SES n°® 116/2010) e do Consorcio para o Desenvolvimento do Agreste
Meridional — CODEAM (Convénio SES n°® 201/2011).

Em abril de 2009, através de termo aditivo ao Contrato do CISAPE, foi
instituido o Nucleo Intermunicipal de Saude, o primeiro Nucleo de Gestéo, que teria
como objetivo a gestdo da saude no ambito da area de atuagcdo do consoércio
(CISAPE, 2008). No mesmo ano, o NIS iniciou suas atividades através da
celebragdo de um convénio com a SES cujo objetivo do instrumento seria a
realizagdo do Diagnostico da Saude Publica, bem como a Elaboragdo do
Planejamento Estratégico do NIS na regido de abrangéncia do CISAPE, visando a
implantacdo de um Sistema de Saude Publica efetivo e inovador no ambito dos
municipios envolvidos (PERNAMBUCO, 2009).

Baseado nas agbes para o qual tinha sido instituido e em parceria com todos
os entes envolvidos, o NIS procurou estabelecer um diagnéstico da saude publica da
regido do CISAPE, cujo objetivo seria apresentar um conjunto de informagées sobre
a realidade da saude publica da regido, assim como, propor solugdes para tal
realidade através de um Plano de Regionalizagdo elaborado de forma participativa,
envolvendo e comprometendo o Estado, através da Secretaria Estadual de Saude,
0s municipios através dos Secretarios Municipais de Saude e o CISAPE através do
NIS (CISAPE, 2009b).
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Através da realizagdo do diagnostico foi concebido um Plano de
Regionalizagdo da Saude para regidao de abrangéncia do CISAPE que teve como
elementos fundamentais objetivos, diretrizes e metas e foi validado por todos os
entes envolvidos no processo, tal como a Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Pernambuco e os secretarios de saude dos municipios integrantes do CISAPE
(CISAPE, 2009b).

Objetivando a gestédo associada da politica regional de atengédo a saude no
ambito do territorio do CISAPE, em maio de 2010 foi realizado um convénio através
do Contrato de Programa SES n° 01/2010, que refletia a parceria existente entre o
CISAPE e o Governo do Estado de Pernambuco.

Esse convénio tinha como finalidade a implementagdo da gestdo
regionalizada, consorciada e integrada dos servigos de atengdo a saude na area de
abrangéncia do consorcio em conformidade com o Plano de Regionalizagdo da
Saude realizado pelo CISAPE, objetivando oferecer maior resolutividade e melhor
qualidade dos servigos (CISAPE, 2010).

Neste instrumento foram colocados a disposi¢do do consércio alguns servigos
de saude e os recursos humanos correspondentes existentes, bem como garantido
o aporte de recursos financeiros para a manutengdo dos mesmos pelo Governo do
Estado que atuou como indutor do processo. Esse convénio marcou, ndo sé o
ineditismo do CISAPE, como de fato traduziu a fungdo mediadora que o consorcio

assumiu com outras instancias de governo (CISAPE, 2010).

Para Pontes (2008), a organizagdo de um consorcio deveria ser entendida
como uma iniciativa dos municipios, no intuito de se resguardar a decisdo e a
autonomia dos governos locais. Apesar da estrutura do CISAPE ja estar formada e
consolidada na regido do Araripe Pernambucano, as demandas em torno da
necessidade de se resolver problemas relacionados a saude demonstrou uma
fragilidade da regido.

Desse modo, iniciou-se a articulagdo entre os municipios envolvidos, tendo o
Estado como base para o pacto e a negociagdo, onde este, apesar de nado ser
membro, é parceiro e coordena as acgbes para cumprimento das metas
estabelecidas em conjunto com os municipios e a Geréncia Regional de Saude
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(GERES) no Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (PDR) para a Regidao do
Araripe Pernambucano (CISAPE, 2010).

O PDR € o desenho final das regiées de saude dentro do territorio estadual,
tendo como principal finalidade a garantia do acesso, a promogao da equidade, a
garantia da integralidade da atencdo, a qualificagdo do processo de
descentralizagédo e a racionalizagdo de gastos e otimizagdo de recursos, sendo
elemento auxiliar do processo de regionalizagdo (BRASIL, 2006a).

Baseado no Contrato de Programa e em consondncia com 0s objetivos,
diretrizes e metas estabelecidos no Plano de Regionalizacdo da Saude, havia a
proposta de uma reestruturagcdo regional dentro de um modelo onde se buscou o
fortalecimento da rede de atengéo a saude da regido. O CISAPE teria como principal
finalidade administrar e coordenar as agées orientadas a oferta de servigos de saude
especializados, onde dentre eles estava a gestdo do Hospital Regional Fernando
Bezerra (HRFB) (CISAPE, 2010).

Em marco de 2010, através da Lei Estadual n° 14.023, de 26 de margo de
2010, o Governo do Estado de Pernambuco autorizou a cessdo do Hospital Regional
Fernando Bezerra ao CISAPE com vistas a possibilitar a gestdo regionalizada da
rede de atengdo a saude da regido, através da redefinicdo do perfil assistencial do
HRFB como um servigo de referéncia regional, readequando seu modelo de gestéo,
infra-estrutura e seu quadro de recursos humanos, conforme descrito no Contrato de
Programa firmado entre as partes (CISAPE, 2010; PERNAMBUCO, 2010a).

O HRFB é um estabelecimento publico estadual, localizado no municipio de
Ouricuri e esta ligado a IX Geréncia Regional de Saude (IX GERES), sendo
referéncia para toda a area de abrangéncia dos municipios da regido de saude do
Araripe Pernambucano. A estrutura fisica € composta por 82 leitos, sendo 13 leitos
de Pediatria, 05 de Neonatologia, 12 de Obstetricia Clinica, 05 de Obstetricia
Cirurgica, 16 de Cirurgia Geral, 04 de Ortopedia e Traumatologia e 27 de Clinica
Médica (PERNAMBUCO, 2010b).

Apos a gestédo do CISAPE, o HRFB foi inserido numa realidade de mudancas
tanto no pessoal de apoio como da assisténcia, com novas contratagdes, criacao de
comissOes hospitalares, inicio de obras e reformas estruturais com ampliacao da
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estrutura fisica, informatizacao dos setores, aquisicdo de novos equipamentos e
impacto significativo na realizagdo de procedimentos, além de redirecionamento de
processos de trabalho em alguns setores (CISAPE, 2012).

Essa mudanga do modelo de gestdo do HRFB representou importante avancgo
na reorganizagao dos servigos oferecidos, culminando numa maior estruturagéo da
atengao a saude na oferta de servigcos para a regido, priorizando as necessidades
especificas dessas populagbes. Desde sua implantacdo, o CISAPE tem aumentado
progressivamente sua oferta de servicos aos municipios, onde sua capacidade
maximizadora foi permitindo que municipios de pequeno porte tivessem acesso a

um conjunto de servigos que sozinhos n&o alcangariam.

A regido foi reorganizando sua rede, reduzindo sua capacidade ociosa e
otimizando seus servicos e a referéncia de pacientes entre municipios. Nos préprios
municipios sao realizadas atividades na atengdo basica, referenciando
especialidades de urgéncia e emergéncia para o Hospital Regional Fernando
Bezerra.

Para Lima (2000), as necessidades e caréncias apresentadas pelos
municipios de pequeno porte para a implementagao de agdes de saude, tais como
estrutura fisica, falta de recursos materiais, apoio diagndstico e escassez de
recursos humanos especializados, aliadas as deficiéncias locais tém elevado a
procura por alternativas para viabilizar o processo de gestdo e organizagado dos
sistemas de saude.

Em relagdo aos procedimentos ambulatoriais, em dezembro de 2010 o
CISAPE inaugurou o Ambulatério Médico Especializado (AME). O AME é o
ambulatério de consultas especializadas do HRFB que compreendia no inicio uma
quantidade minima de consultas, acarretando uma demanda reprimida extensa e
agendamentos mais prolongados, além da falta de especialistas. Com a
reestruturacdo, o servigo passou a ocupar area fisica adequada com instalagées
mais amplas e, com a reorganizagao do servi¢o, houve uma ampliagdo de sua oferta
anteriormente oferecida, tanto quantitativa quanto qualitativamente, ofertando

especialidades e procedimentos que antes ndo estavam disponiveis para a regiao.
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Hoje, o AME além de atender egressos do HRFB, tem carater de atendimento

regional, de suporte aos municipios (CISAPE, 2012).

A légica de atendimento no AME é baseada pela oferta de servigos da
unidade através de um sistema de cotas mensais disponibilizadas aos municipios
consorciados. Os profissionais médicos especialistas sdo todos ligados ao HRFB,
sendo em sua maioria servidores estaduais e os funcionarios do quadro
administrativo sdo contratados e regidos pela CLT (CISAPE, 2012).

A literatura em geral demonstra que os consércios de saude no Brasil tem se
organizado principalmente para superar problemas em torno de assisténcia
especializada e servigos de diagnose e terapia. Em sua maioria, 0s consorcios
funcionam, para o atendimento ambulatorial especializado e hospitalar, visando

cumprir as lacunas e vazios assistenciais existentes nesse nivel de atencgéo.

Com as agdes desenvolvidas pelo CISAPE através do NIS, buscou-se a
otimizacdo e economia em escala, no ambito administrativo, onde municipios de
pequeno porte podem realizar servigos especializados a custo reduzido.

Além do aumento da oferta dos servicos ambulatoriais foram adquiridos
computadores para informatizar todas as unidades de saude dos municipios-
membros e foi implantado o Sistema de Agendamento Eletronico de consultas,
através de software comprado e mantido pelo CISAPE (CISAPE, 2012).

Esse investimento serviu principalmente para a implantagdo do agendamento
eletrénico via web das consultas no AME, permitindo que os municipios pudessem
agendar eletronicamente, inclusive de suas proprias unidades de saude, suas
consultas. O agendamento € realizado pelos operadores municipais, que foram
treinados pelo NIS. A implantagdo do sistema permite também aos municipios ter um
maior controle do numero de procedimentos e consultas disponibilizadas e facilita a

programacgao municipal para otimizagao desses servigos.

A implantagcédo desse sistema de regulacdo e o aprimoramento dos sistemas
de informatizagdo para uso na saude tém possibilitado, dentre varias outras agbes e
atividades, o fortalecimento e a capacidade da regido em aprimorar e aperfeigoar
seus recursos disponiveis.
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Diante de referéncias que o CISAPE n&o dispde, 0s municipios se
responsabilizam pela busca do atendimento necessario através da rede privada de
assisténcia a saude. Todos os municipios se responsabilizam pelo transporte de
seus usuarios para estas referéncias (CISAPE, 2012).

Desde a cessdo do HRFB e a implantagdo do AME, o CISAPE tem
possibilitado a organizagao das referéncias municipais, integrando a assisténcia em
diversas especialidades ambulatoriais, envolvendo os equipamentos municipais, a
ampliacdo da oferta de consultas e 0 acesso a servigos de apoio diagndstico e
terapéutico aos municipios consorciados. Mesmo assim, 0s municipios permanecem
em pleno desenvolvimento das suas agdes, se responsabilizando pela atencdo
béasica, mas tendo como referéncia secundaria o atendimento ambulatorial no AME e

como referéncia na média complexidade hospitalar o HRFB.

Alguns municipios também conseguem manter sua base de atividades no
préprio territorio, estruturando sua oferta parcial de atividades nao basicas em
virtude de uma demanda que, embora coberta pelo CISAPE, tem um custo
operacional e politico aumentado para o deslocamento da populagéo, sugerindo que
em algumas especialidades os municipios do CISAPE mantém sua capacidade
operacional de atender a sua populagao, além de poder se beneficiar da estrutura
ofertada através do consorcio.

Baseados nos preceitos da regionalizagdo, o CISAPE vem estruturando a
oferta de servicos de saude dentro da légica do SUS, aliando-se ao acesso
universal, atencdo integral e gestdo publica dos recursos disponibilizados ao
consércio. A ampliagdo da oferta, aquisicdo de equipamentos e adequacéo fisica
das unidades contribuiu para evidéncia de melhoramento das agbes do CISAPE na
regido, onde se pode observar que, principalmente os municipios menores passam a
beneficiar-se de servigos especializados ndo comumente acessiveis se atuassem

isoladamente.

Na regido do Araripe onde existem diversos municipios de pequeno porte, a
adocdo deste modelo de gestdo tem representado uma ampliagdo da escala na
oferta de servigos especializados, sejam eles ambulatoriais ou hospitalares, onde a
garantia de um sistema informatizado para reorganizar a disponibilidade de servigos

ambulatoriais, a informatizagdo das unidades de saude da regido e a otimizagao da
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média complexidade hospitalar amplia a capacidade de resolugdo dos municipios,
baseados hum modelo sob o qual se estruturou os municipios da Regido do Araripe
Pernambucano, demonstrando ganhos coletivos para os municipios integrantes do
CISAPE.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com os desafios gerenciais assumidos e a descentralizacdo das politicas
publicas, a gestdo dos municipios passou a tomar uma forma dindmica, o que
impulsionou o surgimento dos consorcios publicos. Desde a formagdo dos
consércios, 0s municipios buscaram organizar-se localmente e o0s gestores
municipais passaram a atuar em conjunto na busca e formagao de parcerias para
otimizacdo de recursos financeiros e viabilizacdo de alternativas para suas

necessidades locais.

A literatura demonstrou que os consorcios aumentam a eficiéncia e a eficacia
promovendo efetividade e qualidade superior na oferta de servigcos a populagéo,
sendo, nesta perspectiva, a pratica de celebragdo de consorcio incentivada em todo

o territério nacional.

Podemos evidenciar que os consorcios intermunicipais de saude mantém
forte vinculo com a estratégia de regionalizagdo da saude no Brasil. O processo de
descentralizagdo municipal e a necessidade da construgdo de modelos regionais de
atencdo que pudessem atender as demandas de determinada regido, colocaram os
consoércios intermunicipais como uma possibilidade concreta de regionalizagao, onde
diversas experiéncias tém se mostrado inovadoras no ambito da implantacdo de
Consorcios Intermunicipais.

Por favorecer uma estratégia de descentralizagdo voltada para o processo de
regionalizagao e hierarquizagcao da oferta de servigos, o CISAPE tornou-se uma
inovagéo no estado de Pernambuco, sendo utilizado como ferramenta de estimulo
ao planejamento local e regional em saude, além de possibilitar a viabilidade
financeira de investimentos e contribuir para a superagdo de desafios locais no
processo de implementagéo e regionalizacdo do SUS de forma eficaz com foco em
resultados para a Regido do Araripe Pernambucano.

No que diz respeito a implementacdo de solugbes politicas e organizacionais
e as experiéncias descritas no referido estudo, o CISAPE, enquanto ferramenta de
regionalizagao no interior do estado de Pernambuco resultou em vantagens para
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todos 0s municipios consorciados e sua populagdo, além de ser usado também
como alternativa de financiamento no custeio dos servigcos ou investimentos,
observando-se uma reorganizacdo das unidades administradas através desta
ferramenta, definindo fluxos e estruturando a garantia de acesso nesses servicos.
Para os municipios de pequeno porte, o CISAPE representou a possibilidade de
oferecer a sua populagdo um atendimento de maior complexidade tdo completo
quanto o oferecido por municipios de maior porte que conta com recursos
financeiros mais favoraveis.

Do ponto de vista das vantagens da cooperagdo podemos perceber que na
referéncia aos servigos oferecidos, além da reestruturagao de sua oferta, houve uma
resolutividade e melhor qualidade dos servigos ofertados pelo consoércio.

Viu-se que este modelo torna-se uma ferramenta adequada ao processo de
reforma administrativa da gestdo, buscando maior eficiéncia, racionalidade e
qualidade na oferta de servicos a populacdo. Seu aspecto inovador tornou-se
modelo para outras regides do estado de Pernambuco que buscam ampliar a rede
de servigos oferecidos e necessarios ao atendimento de sua regido, onde estas
alternativas podem ser incluidas entre iniciativas que geram solugdes
organizacionais para 0s modelos de administragdo, representando uma
possibilidade concreta de regionalizagao.

Segundo Pontes (2008), o relatério de pesquisa “Diagnéstico da situagéo
atual de consoércios intermunicipais de saude no Brasil’, fomentado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) demonstrou que com a implantagéo
dos consoércios muitos municipios conseguiram consolidar suas redes basicas de
saude, evidenciando o seu relevante papel no desenvolvimento de determinadas
agoes.

Por fim, podemos afirmar que esse tipo de cooperagao politica, e podemos
citar como exemplo o CISAPE, responde adequadamente as demandas regionais e,
quando estruturados, se enquadram dentro de um modelo de organizag&o regional
com flexibilizagao e sustentabilidade compativel aos preceitos do SUS.
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APENDICE A

CARTA DE SOLICITAGAO PARA COLETA DE DADOS

Ao IIm°. Sr. Francisco Ronaldo de Alencar Sampaio

Presidente do Consércio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano —
CISAPE

Os consorcios intermunicipais iniciaram a ser cada vez mais implantados
como alternativa de organizagdo da rede regional, sendo estes capaz de superar
lacunas assistenciais. Esse inovador modelo de gestdo vem atuando como um fator
de integragao regional entre municipios, implementando uma gestao por resultados,

buscando superar as deficiéncias em determinadas areas especificas.

A formacdo de consoércios intermunicipais vem se firmando como novas
estratégias de enfrentamento no ambito local e regional, adaptando-se as
necessidades de organizagdo do modelo assistencial, principalmente no que diz
respeito a ferramenta regionalizagdo enquanto principio do SUS.

Nesta perspectiva, venho solicitar autorizagdo para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE COMO
FERRAMENTA DE REGIONALIZAGAO: A EXPERIENCIA DO CISAPE NO
SERTAO DO ARARIPE PERNAMBUCANO”, para elaboracdo do Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) da aluna Aline Silva Jerénimo do Curso de
Especializagdo em Gestdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba.

Esta pesquisa tera como objetivo geral analisar o Consorcio Intermunicipal do
Sertao do Araripe Pernambucano - CISAPE, enquanto ferramenta de regionalizagao
no interior do estado de Pernambuco, e como objetivos especificos:

# Descrever o processo de implantagao do CISAPE;
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# Descrever os principais desafios e dificuldades enfrentados pelo CISAPE
enquanto instrumento de gestdo regionalizada no sertdo do Araripe
Pernambucano.

A pesquisa sera desenvolvida através de consultas a bases de dados
administrativos dos registros do CISAPE.

Salientamos que o projeto de pesquisa buscara respaldo ético junto ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o qual indicard um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) para posterior submiss&o, respeitando assim todos os
preceitos éticos que regem as pesquisas cientificas.

Certa de sua compreensao, desde ja agradeco a atengdo dispensada e me
coloco a disposigcao para maiores esclarecimentos pelos contatos:

Telefone: (87) 9930-4462

E-mail: alinesjeronimo@gmail.com.

Aline Silva Jerénimo
Estudante do Curso de Especializacao em Gestao em Saude

Universidade Estadual da Paraiba
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APENDICE B

Consorcio Intermunicipal do Sertdao do Araripe Pernambucano

A Sr@ Aline Silva Jerénimo

Pesquisadora vinculada a Universidade Estadual da Paraiba-UEPB/ Secretaria de Educagédo a
Distancia — SEAD/ Universidade Aberta do Brasil — UAB/ Programa Nacional de Formagao em
Administragao Publica/Especializagdo em Gestdo em Saude.

Cara Pesquisadora,

Vimos por meio deste autorizar o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE COMO FERRAMENTA DE REGIONALIZACAO: A EXPERIENCIA
DO CISAPE NO SERTAO DO ARARIPE PERNAMBUCANO”, que sera efetuada pela estudante do
curso de especializagdo em Gestdo em Satde ALINE SILVA JERONIMO, sob orientagdo da Profe.
D.Sc. Gabriela Maria Cavalcanti Costa, e que tem como objetivo geral analisar o Consoércio
Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano (CISAPE) enquanto ferramenta de
regionalizag¢do no interior do estado de Pernambuco.

Reiteramos que a pesquisa sera desenvolvida na propria sede do CISAPE, sempre
acompanhada por algum representante da referida instituigo.

Atenciosamente,

Francisco Ronaldo de Alencar Sampaio
Presidente do CISAPE

CISAPE — Consorcio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano
Av. Fernando Bezerra, 1343 — Centro — Ouricuri — PE — Fone: (87)3874-1946
CNPJ: 10.283.138/0001-8



